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Abstract 

La tuberculose pulmonaire est un probleme majeur de sante publique. Dans sa forme commune, le diagnostic est habituellement aise, mais elle 
peut se presenter sous une forme trompeuse et entrainer un retard diagnostic et therapeutique. Nous rapportons le cas d'un patient age de 25ans, 
etudiant, sans antecedents pathologiques particuliers, hospitalise dans notre formation pour un syndrome bronchique trainant avec alteration de 
I'etat general. L'examen clinique pleuropulmonaire est normal, I'examen des aires ganglionnaires trouve une adenopathie sus claviculaire droite, la 
radiographic thoracique de face objective une opacite hilaire droite heterogene a contours irreguliers, la TDM thoracique retrouve un processus 
lesionnel tissulaire du lobe superieur droit qui s'etend vers le mediastin et englobe partiellement la veine cave superieure avec une adenopathie 
laterotracheale droite necrosee. La fibroscopie bronchique objective un elargissement des eperons intersegmental res du lobe superieur droit, les 
biopsies realisees avec etude histologique sont non concluantes. Les recherches de BK dans les expectorations et dans le liquide d'aspiration 
bronchique sont negatives. L'IDR a la tuberculine est a 15mm. C'est la ponction transparietale scannoguidee avec etude anatomopathologique qui 
confirme le diagnostic de tuberculose caseofolliculaire. La serologie VIH est negative. Le diagnostic de tuberculose pulmonaire pseudotumorale 
chez un immunocompetent a ete retenu et le patient a ete mis sous traitement antibacillaire (regime standard national Marocain) par rifampicine, 
isoniazide, pyrazinamide et ethambutol pendant 6 mois avec evolution clinique et radiologique favorable. La tuberculose pulmonaire ne cesse de 
tromper le clinicien par son polymorphisme clinique et radiologique, elle doit etre evoquee devant toute atteinte pulmonaire d'allure tumorale pour 
permettre une prise en charge precoce de la maladie. 
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Introduction 



La tuberculose pulmonaire est caracterisee par une grande diversite 
de son expression clinique et radiologique. La forme 
pseudotumorale est rare, peut simuler un cancer broncho- 
pulmonaire par la presentation clinique, radiologique et/ ou 
endoscopique. 



Patient et observation 



Mr A.B, age de 25 ans, etudiant, sans antecedents pathologiques 
notables et sans habitudes toxiques, hospitalise pour un syndrome 
bronchique trainant fait de toux ramenant des expectorations 
purulentes evoluant depuis 5 mois, dans un contexte de fievre et 
d'amaigrissement chiffre a 10 kilogramme. L'examen a I'admission 
trouve un patient en assez bon etat general, pesant 46 kg pour une 
taille de 1,75m, febrile a38, 5° l'examen pleuropulmonaire est sans 
particularity, l'examen des aires ganglionnaires trouve une 
adenopathie sus claviculaire droite, fixe par rapport au plan profond. 
La radiographic thoracique de face objective une opacite hilaire 
droite heterogene a contours irreguliers (Figure 1), la TDM 
thoracique retrouve un processus lesionnel tissulaire du lobe 
superieur droit qui s'etend vers le mediastin et englobe 
partiellement la veine cave superieure avec une adenopathie 
laterotracheale droite necrosee faisant evoquer un processus 
d'allure tumoral (Figure 2). La fibroscopie bronchique objective un 
elargissement des eperons intersegmental res du lobe superieur 
droit, les biopsies realisees avec etude histologique sont non 
concluantes. Les recherches de BK dans les expectorations et dans 
le liquide d'aspiration bronchique sont negatives. L'IDR a la 
tuberculine est a 15mm. Le bilan biologique trouve une CRP a 93,61 
mg/l, une hyperleucocytose a 12450/UI a polynucleaire neutrophile 
(69,5%). La serologie VIH est negative. Une biopsie de I'adenopathie 
sus claviculaire droite a ete faite, et I'etude histologique objective 
une lymphadenite chronique reactionnelle sans signe d'inflammation 
specifique. 

Une ponction transparietale scannoguidee a ete faite (Figure 3) et 
I'etude anatomopathologique confirme le diagnostic de tuberculose 
caseofolliculaire. Le diagnostic de tuberculose pulmonaire 
pseudotumorale chez un patient immunocompetent a ete retenu et 
le patient a ete mis sous traitement antibacillaire (regime standard 
national Marocain) par rifampicine, isoniazide, pyrazinamide et 
ethambutol pendant 6 mois. L'evolution est marquee par une 
amelioration clinique, une prise de poids, et la radiographic 
thoracique de controle a la fin du traitement objective une 
regression complete des lesions radiologiques (Figure 4). 



Discussion 



Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire commune est 
habituellement facile, il est oriente par les donnees cliniques et 
radiologiques et confirme par la positivite des prelevements 
bacteriologiques. Dans sa forme pseudotumorale, le tableau 
radioclinique est atypique et trompeur [1]. En effet, la moyenne 
d'ages est plus elevee, elle varie entre 39 et 56,8 ans selon les 
series, la predominance masculine est nette ce qui fait evoquer 
plutot un cancer broncho-pulmonaire. 

La tuberculose pseudotumorale survient souvent chez les patients 
infectes par le VIH, elle est rare chez les immunocompetents et ne 
represente que 4,3% dans I'etude de Cherlan et al [2]. Le diagnostic 
est souvent tardif temoignant des difficultes diagnostiques, il varie 
de 4 a 10 semaines selon les auteurs, la symptomatologie 



fonctionnelle est non specifique, la toux, la douleur thoracique, 
I'hemoptysie et I'alteration de I'etat general, signes les plus 
frequents, orientent plutot chez le sujet age vers une pathologie 
neoplasique. Les prelevements bacteriologiques, negatifs a l'examen 
direct, sont rarement positifs aux cultures. Cela est lie au caractere 
solide et mal oxygene des lesions caseeuses dans la tuberculose 
pseudotumorale [3,4]. 

L'aspect tomodensitometriques est souvent evocateur de ma lignite 
en montrant des lesions de densite tissulaire ou des condensations 
parenchymateuses systematise^ avec des limites speculees, la prise 
de contraste annulaire des lesions parenchymateuse et des 
ganglions, les calcifications et l'aspect d'arbre en bourgeon 
fortement evocateur de la tuberculose ne sont pas specifiques et 
sont rarement retrouves .Comme dans la tuberculose pulmonaire 
maladie, les lesions predominent au niveau des segments apicaux et 
dorsaux des lobes superieurs et les segments apicaux des lobes 
inferieurs avec une predominance du cote droit[5]. 

La fibroscopie bronchique montre un aspect ulceroinfiltres et surtout 
bourgeonnant renforcant la suspicion de carcinome bronchique, les 
biopsies bronchiques confirment le diagnostic en cas de tuberculose 
bronchique mais dans les formes sans lesion endobronchique, la 
presence de secretions blanchatre sous muqueuses adherentes 
correspondant a du caseum et / ou une muqueuse grisatre ou 
anthracosique chez un jeune patient non fumeur doit inciter a 
rechercher une tuberculose. D'autres moyens diagnostiques plus 
invasifs s'averent indispensables, telles que la biopsie transparietale 
et la biopsie chirurgicale avec etude de la piece operatoire [6]. 

Cette difficulte diagnostique de la tuberculose pseudotumorale est a 
I'origine d'un retard diagnostique considerable, et varie de 30 a 70 
jours selon les auteurs, dans notre cas il est estime a 28 jours .Ce 
retard est explique par la negativite habituelle des prelevements 
bacteriologique, la culture tres lente du BK et la difficulte des 
prelevements biopsiques dans les formes sans lesions 
endobronchique [7]. Contrairement aux difficultes diagnostiques, le 
traitement de la tuberculose pseudotumorale est souvent facile, et 
est base sur les antituberculeux aux posologies et durees usuelles. 
L'evolution est favorable, cependant certaines complications 
peuvent survenir : a type de stenose, de bronchectasie et de 
broncholithiase et necessiter des traitements instrumentaux par le 
laser, la cryotherapie, et la dilatation par ballonnet ou un traitement 
chirurgical [8] .Chez notre patient, l'evolution est favorable sous 
traitement antibacillaire avec nettoyage radiologique quasi complet. 



Conclusion 



La tuberculose pseudotumorale est une forme rare de tuberculose 
dont le diagnostic positif est difficile du fait d'un tableau 
radioclinique atypique faisant evoquer un cancer bronchique, et la 
negativite habituelle des prelevements bacteriologiques a I'origine 
d'un retard diagnostic. 



Conflits d'interets 



Les auteurs ne declarent aucun conflit d'interet. 



Contributions des auteurs 



L'equipe du service de pneumologie et de chirurgie thoracique a 
participe a la prise en charge clinique, paraclinique et therapeutique 
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du patient et a assure un suivi regulier. Tous les auteurs ont lu et 
approuve la version finale du manuscrit. 



Figures 



Figure 1: La radiographic thoracique de face objective une opacite 
hilaire droite heterogene a contours irreguliers 

Figure 2: la TDM thoracique retrouve un processus lesionnel 
tissulaire du lobe superieur droit qui s'etend vers le mediastin et 
englobe partiellement la veine cave superieure avec une 
adenopathie laterotracheale droite necrosee faisant evoquer un 
processus d'allure tumoral 

Figure 3: coupe scannographique avec ponction transparietale 
scannoguidee 

Figure 4: la radiographic thoracique de controle a la fin du 
traitement (6eme mois) objective une regression complete des 
lesions radiologiques 
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Figure 1: La radiographic thoracique de face objective une opacite hilaire droite heterogene a 
contours irreguliers 
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Figure 3: coupe scannographique avec ponction transparietale scannoguidee 



Figure 4: la radiographie thoracique de controle a la fin du traitement (6eme mois) objective une 
regression complete des lesions radiologiques 
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